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!!

+宋斌斌#吴炯#张春燕#等
&

上海地区人群血清骨转换标志

物参考区间的建立*

c

+

&

中华检验医学杂志#

"'',

#

#"

$

!'

&!

!!(!:!!(%&

*

!"

+连星烨
&

昆明部分绝经女性光照量与血清
WC?Z

水平及骨

密度之间的相关性研究*

Z

+

&

昆明!昆明医科大学#

"'!#&

$收稿日期!

"'!-:'!:'-

!!

修回日期!

"'!-:'%:"!

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&/%&%'3

#(%

例宫颈癌相关治疗的临床分析

王
!

君!刘月合

"西安交通大学附属
#"'!

医院!陕西汉中
+"#'''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨宫颈癌不同治疗方法及预后&方法
!

选择
"''%

年
!

月至
"'!%

年
!"

月该院妇产科收

治的宫颈癌患者
#(%

例!根据国际妇产科联盟临床分期和患者的具体情况采用不同治疗方法!对宫颈癌
.

9

期

"巨块型%和宫颈癌
.

d

早期患者!经济条件许可的均采用经股动脉新辅助化疗!宫颈癌
.

9

期以下的患者采用

手术治疗&结果
!

收治的
#(%

例患者中有
!%!

例采用经股动脉新辅助化疗!该部分患者中有手术机会的有
,%

例!占
("&,!_

$卵巢移位者
#!

例!占手术患者的
!$&-#_

&结论
!

宫颈癌患者的治疗应个体化&

关键词"宫颈癌$

!

经股动脉新辅助化疗$

!

手术$

!

卵巢$

!

移位

中图法分类号"

8+#+&##

文献标志码"

9

文章编号"

!(+":,$%%

"

"'!-

%

"':#!"$:'#

!!

宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤*

!

+

#在女性中的发

病率仅次于乳腺癌*

"

+

#近年来#其发病呈现年轻化趋

势(阴道镜检查的临床应用)宫颈活检及人乳头瘤病

毒$

OMW

&检测使宫颈癌得以早期发现)及时治疗#从

而改善临床预后(与此同时#宫颈癌前病变的治疗愈

来愈受到广大临床医生和患者的高度重视(现将本

院近
!'

年来收治的
#(%

例宫颈癌患者临床资料进行

回顾性的分析#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

收集
"''%

年
!

月至
"'!%

年
!"

月本

院妇产科收治的宫颈癌患者
#(%

例$除外因门诊诊断

宫颈癌
/

期以上#直接去肿瘤科放化疗的患者&#年龄

"-

!

+$

岁%确诊前常规行阴道镜检查$碘着色和醋酸

白试验&及宫颈活检#根据宫颈病理学结果作出诊断#

结合妇科
d

超)泌尿系统
d

超)盆腔的
L8̂

检查和妇

科检查结果(诊断采用国际妇产科联盟$

)̂bV

&临床

分期标准进行分期*

#

+

(收治的
#(%

例患者中#宫颈鳞

癌
#%!

例#占
,(&!(_

%腺癌
,

例#占
"&$+_

%腺鳞癌
%

例#占
!&#+_

(诊断宫颈癌
.

9

期$巨块型&和宫颈癌

.

d

早期行经股动脉新辅助化疗的患者有
!%!

例#占

$!&#+_

%入院后直接手术的患者
!$'

例#占
#-&#(_

#

其中原位癌
"(

例#占
+&!"_

%临床分期晚$宫颈癌
/

9

期及以上的患者&#以及宫颈癌
.

9

!.

d

期的患者

因其对肿瘤的不了解或经济原因而拒绝介入化疗和

手术治疗#直接行放化疗的
$,

例#占
!#&$"_

%不论临

床分期是宫颈癌
.

9

期还是其以上#患者放弃治疗自

动出院者
"%

例#占
(&-%_

(

$&/

!

治疗方法

$&/&$

!

经股动脉新辅助化疗
!

对于宫颈癌
.

9

期

$巨块型&和宫颈癌
.

d

早期的患者采用经股动脉新

辅助化疗#即髂内动脉前干的灌注化疗或超选择的子

宫动脉栓塞治疗方案#常用的一线药物有顺铂)卡铂)

博来霉素)长春新碱)表柔比星等(本院采用顺铂
%'

1

0

"

1

"

#长 春 新 碱
! 1

0

"

1

"

#博 来 霉 素
!-

!

"'

1

0

"

1

"

#

%:)E%''

!

+''1

0

"

1

"

(术前水化#术后
"

!

#

周内评定疗效#根据
)̂bV

的临床分期标准#宫颈癌

.

9

以前或肿瘤体积缩小
%'_

的患者进行手术治疗#

宫颈癌
.

d

晚期及以上临床分期的患者直接行放化

疗(宫颈癌术前经股动脉新辅助化疗指征!$

!

&宫颈

局部病灶直径
&

$A1

%$

"

&宫颈局部筒状质硬#以内生

型溃疡为主#出血明显%$

#

&盆腔检查宫旁增厚#但弹

性好%$

$

&宫颈活检病理诊断为低)中分化型者%$

%

&宫

颈腺癌(同时要求患者白细胞计数
&

$&'f!'

,

"

2

#血

小板计数
&

-'f!'

,

"

2

#无明显内科合并症#肝肾功能

和心电图正常(

$&/&/

!

手术治疗
!

根据临床分期#

$

9

!.

9

期的患

者#或
.

d

早期经股动脉新辅助化疗治疗后病灶缩

小#临床分期提前#则可选择广泛性子宫切除
h

盆腔

淋巴结清扫术#或广泛性子宫切除
h

盆腔淋巴结清扫

术
h

双侧输卵管切除术
h

一侧或双侧卵巢移位术(

手术的患者中#对于年龄在
$'

岁以下的宫颈中)高分

化鳞癌患者#行卵巢移位者仅
#!

例#占手术患者的

!$&-#_

(最年轻的宫颈癌患者
"-

岁#行双侧卵巢移

位%根据医学指征#结合患者及家属的意愿和要求#行

卵巢侧腹上部移位术#术中要求保留足够长度的卵巢

动静脉#避免血管扭曲影响血供(术后患者通过自行

触摸可以检查移位卵巢的大小#术后行生殖激素跟踪

检查(

'

$"!#

'

检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!
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!
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!
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!
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卵巢移位术的指征!$

!

&宫颈鳞癌
$

9

!.

9

期%

$

"

&年龄
$

$'

岁%$

#

&估计术后可能要予盆腔外照射%

$

$

&两侧卵巢和输卵管外观正常%$

%

&无卵巢癌家族

史%$

(

&术前获得患者及家属同意%$

+

&术中卵巢活检

未见恶性依据(

$&/&'

!

放疗
!

适用于
.

d

晚期#以及
/

期以上患者

或拒绝手术的患者#包括腔内照射及体外照射#腔内

照射采用后装治疗机#放射源为
!#+

铯#

!,"

铱等#体

外照射多用直线加速器等*

$

+

(

$&'

!

经股动脉新辅助化疗疗效评定
!

根据经股动脉

新辅助化疗治疗前后的临床分期#并以阴道镜摄片记

录宫颈肿瘤局部的情况#予以对比%结合宫旁情况$三

合诊&进行临床再分期#评定标准*

%

+

!肿块消失为完全

缓解$

J8

&%肿块缩小
&

%'_

为部分缓解$

M8

&%肿块缩

小
"%_

!

%'_

为好转$

L8

&%无新病灶出现为稳定

$

UZ

&%肿块增大或出现新病灶为病变进展$

MZ

&(显效

包含
J8

)

M8

#有效包含
J8

)

M8

)

L8

#无效包含
UZ

)

MZ

(

/

!

结
!!

果

/&$

!

经股动脉新辅助化疗结果
!

该治疗方案
!%!

例

患者中#临床显效的患者
,%

例#均行宫颈癌的手术治

疗#占经股动脉新辅助化疗的
("&,!_

%肿瘤体积缩小

在
%'_

以下的患者
$(

例#占
#'&$+_

(经股动脉新

辅助化疗术后有效的患者
!$!

例#占
,#&#-_

%无效的

患者
!'

例#占
(&("_

(病灶缩小在
%'_

以下的患者

和无效的患者均行放化疗(

/&/

!

手术中卵巢移位后激素水平
!

对卵巢移位的患

者术后行生殖激素跟踪检查#分别选择术后
#

)

(

)

!"

个月查生殖激素#其结果均在健康同龄妇女生殖激素

波动范围内(

/&'

!

宫颈癌手术病理与预后情况
!

宫颈癌手术$包

括直接手术以及经股动脉新辅助化疗后手术&的
"#%

患者中#术后病理检查淋巴结全部阳性者
!"

例#闭孔

淋巴结
#-

例#腹股沟淋巴结
"+

例#髂内淋巴结
!-

例#髂外淋巴结
!%

例#髂总淋巴结
%

例(最常见的是

闭孔淋巴结转移%其次是腹股沟淋巴结
)

髂内淋巴结

)

髂外淋巴结
)

髂总淋巴结(这些患者虽然术后
!

个月立即行放化疗#但术后易复发#预后不良(

!

例术

后
"

个月出现骨显像)肾脏核素现象#均提示肿瘤骨

转移)肾实质转移#并伴肾盂积水#术后无法耐受化

疗#术后
%

个月因全身转移)肾功能障碍而死亡(有
!

例宫颈癌
.

d

期介入后手术的患者#术后
!

个月出现

左侧输尿管远端梗阻)左侧盆腔结节病灶)腰部及腰

骶部疼痛#术后
(

个月死亡(

!

例宫颈腺癌术后接受

正规治疗#但
!

年后盆腔)外阴)阴蒂肿瘤组织转移而

死亡(另
!

例是外院诊断宫颈上皮内瘤变
.!/

级#

2\\M

刀治疗后术后病检提示微小浸润癌#考虑是

2\\M

治疗后切缘热损伤严重)组织形态消失#影响肿

瘤组织的范围和病理取材#因此术前诊断宫颈癌
$

d

(

在
2\\M

治疗后
"

周行手术治疗#行盆腔淋巴结清扫

术#术后淋巴结病理检查#除左侧髂总淋巴结无转移

外#其余盆腔各组淋巴结均转移%术后随诊
!-

个月#

至今健在(

/&1

!

随访情况
!

本院就诊的
#(%

例患者中#行广泛

性子宫切除
h

盆腔淋巴结清扫术的患者
"#%

例(这

些患者中术后
!'-

例按照正规治疗进行放化疗#

"

年

内定期随访
-(

例%术后
+!

例仅行盆腔外照射治疗#

"

年定期随访者有
%!

例#部分失访%术后失访
%(

例#术

后未进行任何治疗#并且从未随诊(

%

年随访者仅
(,

例%有
!

例患者术后从未行任何治疗#也未随访#因术

后
(

年肿瘤复发而就诊#诊断为阴道残端)阴道前壁

膀胱侵犯)盆腔肿瘤复发%

-

年随访者仅
#%

例#生存人

数
"-

例#其中术前行经股动脉新辅助化疗治疗
!-

例#生存率
-'_

#此后大多数患者均失访(

/&2

!

手术并发症
!

$

!

&淋巴囊肿
#(

例%$

"

&大出血
!"

例%$

#

&移位卵巢周期性增大或缩小
#

例#大多数发生

在术后半年内#无需特殊处理#半年后自行缓解%$

$

&

久坐后自感出现外阴部肿胀不适伴下坠#平卧位休息

后自行缓解
(

例%$

%

&肾盂积水
#

例%$

(

&尿潴留
%

例%

$

+

&深静脉血栓的形成
!

例%$

-

&输尿管阴道漏
!

例(

/&)

!

经股动脉新辅助化疗并发症
!

$

!

&腰骶部疼痛

!'(

例#个别患者伴下坠感#主要是以盆腔缺血性疼痛

为主#大多数患者经股动脉新辅助化疗后出现#疼痛

较剧烈#需要服用止痛药缓解症状#持续
!'

!

!%G

缓

解#个别患者症状持续
"

!

#

周#甚至达
!

月%$

"

&臀部

疼痛
!"

例#以臀上区为主#单侧和$或&双侧不等#不

能触及和坐立#需要服用止痛药缓解症状#其症状持

续
!'

!

!%G

缓解%$

#

&恶心)呕吐#持续
#

!

%G

缓解#

有
#%

例#症状轻%$

$

&电解质紊乱
%

例!低钾血症#低

钙血症%$

%

&穿刺部位的缺血坏死)合并感染或延期愈

合
"%

例#个别患者延期愈合
!

个月%$

(

&异位栓塞死

亡
!

例#发生在术后
!'@

#抢救无效(

'

!

讨
!!

论

!!

回顾
!'

年来本院收治的
#(%

例宫颈癌患者#放

弃治疗者
"%

例#占
(&-%_

(主要是由于患者及家属

文化水平低下#地域偏僻#对于宫颈癌没有正确)客观

的认识#故而放弃治疗(这使部分可以手术的患者错

过了最佳治疗期#部分用放化疗可以控制肿瘤增长的

患者失去了治疗机会#大多数患者因大出血)低蛋白

血症)肿瘤全身转移而死亡(

随着医学的进步#经股动脉新辅助化疗技术的出

现#为肿瘤患者带来了福音(它不但能够使局部肿瘤

体积缩小#降低癌细胞的活力#控制周围组织侵犯#减

少局部淋巴结转移#改善患者的临床分期#减少术中

出血#而且为大多数失去手术条件的宫颈癌患者创造

了手术机会*

(:+

+

(宫颈癌病灶的供血主要分布在髂内

动脉前干的子宫动脉#经动脉给药时#进入肿瘤区的

药物水平是静脉给药的
!&%

倍*

-

+

(而且这种局部化

疗可使肿瘤切除的机会增加#患者的临床缓解期增

'

%"!#

'

检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!

2B;L<GJ5C3

!

VA?4;<="'!-

!

W45&!%

!
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加*

,

+

(经股动脉新辅助化疗就是应用
U<5GC3

0

<=

技术

在右侧髂内动脉选择性插入#将化疗药物直接灌入子

宫血管#并实施栓塞处理(

M9Xb

等*

!'

+研究显示#子

宫动脉化疗栓塞可提高肿瘤切除率#且效果优于静脉

化疗(本组
#(%

病例中#经股动脉新辅助化疗
!%!

例#为切除肿瘤创造了手术机会#治疗后可行手术的

患者有
,%

例#手术时栓塞的子宫动脉增粗变硬#更易

于分离肿瘤的周围组织#减少术中出血#为患者后续

的治疗和临床缓解创造了条件(这结果验证了

ŶbO\2dV̂ L

等*

!!

+提出的观点(

卵巢移位的患者中#极个别患者卵巢出现周期性

包块和局部疼痛#这可能是移位卵巢对局部环境的调

控和适应#患者均可耐受#半年后自行缓解(卵巢对

放射性物质极为敏感#宫颈癌根治术后盆腔外照射是

卵巢功能丧失的主要原因(这就进一步说明年轻的

宫颈癌患者卵巢移位的重要性#但是有部分患者一旦

诊断肿瘤#无法接受现实#也不同意行卵巢移位#失去

了保留卵巢功能的机会(

YO9Xb

等*

!"

+分析了
!!!

例
$

d

!.

9

期宫颈鳞

癌患者#盆腔淋巴结转移是患者重要的预后因素#淋

巴结转移的患者复发率高#长期生存率显著低于无淋

巴结转移患者(本组观察结果与上述情况一致#宫颈

癌患者的生存与预后和术后淋巴结的转移有明显的

关系#淋巴结转移的患者肿瘤的临床缓解期明显低于

淋巴结没有转移的患者#预后相对差(

根据妇产科协会$

ÛbV

&制订的
JX

治疗指南!宫

颈上皮内瘤变$

ĴX

&

$

使用电凝治疗#

ĴX

.

使用

2\\M

或激光治疗#

ĴX

/

使用冷刀或
2\\M

*

!#

+

(本

院
"'!'

年
"

月收治的
!

例外院行
2\\M

治疗后的宫

颈微小浸润癌#从上述原则来看#外院的治疗妥当#但

是患者术后淋巴结病理检查高阳性率结果让人疑惑#

除了左侧髂总淋巴结外#盆腔淋巴结均转移(导致宫

颈微小浸润癌-早期.发生盆腔淋巴结转移的原因可

能是
ĴX

呈多中心病灶#阴道取材有限%也可能是内

生型宫颈癌术前诊断失误#或者是宫颈局部淋巴间质

免疫力低下#肿瘤与淋巴脉管间隙亲和力极强#导致

局部病灶不明显或未增长#却-早期.发生了癌组织从

淋巴管道至盆腔的直接转移#或者机体的免疫系统对

肿瘤细胞的识别能力极差#将肿瘤细胞整合到染色体

脆弱区#抑癌基因
M%#

和
M8d

失活#肿瘤细胞在局部

侵袭淋巴脉管)肆无忌惮地向远处进行性增长(研究

显示子宫颈癌盆腔淋巴结转移是宿主与肿瘤间多步

骤相互作用的结果#涉及多种危险因素并对预后有较

大影响#因此盆腔淋巴结转移相关因素的探讨已引起

许多学者重视*

!$

+

(

综上所述#宫颈癌患者的治疗应强调个体化#宗

旨是增强治疗效果#提高生存质量#减少并发症(
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